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meilleure adaptation des doses de TBA est nécessaire avant d’entreprendre un
essai thérapeutique.
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Objectifs.– Étudier les facteurs associés et la qualité de vie des professionnels de
santé (PS) souffrant de troubles cervicaux et des membres supérieurs (TCMS).
Patients et méthodes.– Enquête prospective transversale chez les PS d’un centre
hospitalo-universitaire évaluant : caractéristiques épidémiologiques, conditions
du travail, douleur, handicap et qualité de vie.
Résultats.– Quatre cent trente-trois répondants parmi les 520 questionnés sont
répartis en quatre groupes : groupe (A) de sujets avec TCMS (n = 38), groupe
(B) de sujets avec association TCMS et autres troubles musculo-squelettiques
(TMS) (n = 115), groupe (C) de sujets avec autres TMS (n = 184) et groupe
(D) de sujets sans TMS (n = 96). Le groupe A utilise un moyen de trans-
port (p = 0,025) et pratique une activité extraprofessionnelle (p = 0,003) plus
fréquemment que les autres groupes. Les groupes A et B comportent plus
de femmes (p = 0,007), sont plus algiques (p < 0,001), ont une altération plus
importante de la qualité de vie physique et mentale (p < 0,001 et p = 0,001) et
éprouvent plus de stress mental et physique (p = 0,047). Le groupe B éprouve
plus de handicap (p < 0,001). Le tabagisme est plus fréquent dans le groupe C
(p = 0,004).
Conclusion.– Les TCMS altèrent sévèrement la qualité de vie des PS et méritent
d’être distingués des autres TMS sur le plan des facteurs associés.
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Introduction.– La cervicalgie chronique est une pathologie fréquente et invali-
dante par son retentissement fonctionnel. La rééducation est indispensable dans
la prise en charge médicale. L’objectif de ce travail est de déterminer l’impact
de la rééducation sur l’amélioration de la douleur et la fonction.
Méthodes.– Étude rétrospective concernant 50 malades ayant une cervicalgie
chronique. Une évaluation clinique de la mobilité du rachis cervical, de la douleur
(EVA), du retentissement fonctionnel (échelle algofonctionnelle), du handicap
(EVA) et de la qualité de vie (SF36) ; a été faite avant et après le programme de
rééducation fonctionnelle.
Résultats.– Cinquante patients ont été inclus avec un âge moyen de 47 ans.
L’évaluation clinique initiale a montré une limitation de la mobilité rachidienne
en rapport avec un retentissement fonctionnel et une altération de la qualité de
vie. Après le programme, amélioration de l’intensité de la douleur (p = 0,03),
des différents amplitudes de la mobilité cervicale surtout l’extension (p = 0,05),
flexion (p = 0,025),rotation droite (p = 0,025) et gauche (p = 0,004), de la fonc-
tion (p = 0,02), du degré d’handicap (p = 0,04) et des différentes dimensions du
SF36.
Conclusion.– La rééducation s’avère efficace dans la correction de la gêne
fonctionnelle d’où une meilleure réinsertion socio-professionnelle.
Pour en savoir plus
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L’histoire clinique, rapportée, est celle d’un sujet de 82 ans, autonome à son
domicile, qui est accueilli au décours d’une fracture de rotule opérée par cerclage.
Elle illustre le passage actuel entre deux schémas différents de conséquences
fonctionnelles en réadaptation :
– la tradition met en scène les conséquences lésionnelles en cascades dont la
filiation est attendue, et que nous savons prévenir ;
– l’actualité nous oriente vers des conséquences possibles, sans chro-
nologie spécifique, comme autant d’éruptions lésionnelles qui allongent
l’hospitalisation, en ramenant sans cesse le sujet à la case départ du processus de
réadaptation.
Ici nous rencontrons au fil des mois, les chutes à répétition, le démontage progres-
sif de l’ostéosynthèse, les reprises chirurgicales itératives, l’hémorragie nasale
massive avec intervention ORL, deux épisodes de confusion mentale, l’infection
ostéo-articulaire puis urinaire avec à chaque fois une septicémie documentée,
l’hématome sous-dural post traumatique non opéré. Un chapelet d’événements,
qui transforment une lésion initiale simple en un parcours à épisodes où le mot
fin semble ne jamais pouvoir s’écrire.
Ce patient veuf, seul, très aidé par ses enfants, est rentré à son domicile, après
8 mois d’hospitalisation, avec une verticalité fonctionnelle malgré le démontage
rotulien, aidée par une orthèse à verrou.
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Objectifs
– Actualiser la fréquence de cette pathologie ;
– sensibiliser les équipes en diffusant les résultats de l’enquête ;
– mieux comprendre les difficultés du diagnostic.
Matériel, patients, méthode.– Dans une institution comprenant 154 lits, une
coupe transversale évalue la prévalence de l’algodystrophie selon les critères
de Veldman qui comprennent (1) la douleur, l’œdème, la coloration cutanée, la
température cutanée, la raideur articulaire, (2) les signes présents sur une zone
plus large que le traumatisme initial, (3) l’augmentation des symptômes après
utilisation du membre.
Résultats.– Le diagnostic d’algodystrophie est retenu pour 27 des 152 patients
(17,8 %) avec une fréquence plus élevée pour le membre supérieur et dans le
cadre neurologique.
Discussion.– Les critères de Veldman sont pertinents par leur fréquence et leur
sommation. Sont déterminants (1) l’excès et (2) le doute. Nous n’avons pas
retrouvé de corrélation avec le sexe, l’âge, l’index de Barthel, les antalgiques,
les douleurs post opératoire. L’élément qui approche la significativité est la
durée de l’hospitalisation en réadaptation. Ces résultats sont cohérents avec la
littérature.
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Conclusion.– L’algodystrophie est une pathologie invalidante toujours très pré-
sente en réadaptation. Le diagnostic est clinique, difficile, volontiers méconnu.
La formation des équipes est essentielle.
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Objectif.– Validation franc¸aise du FFI (Foot Function Index), auto-questionnaire
comprenant 23 items sous forme de questions courtes cotées de 0 à 10 et
réparties en 3 domaines : douleur, incapacité fonctionnelle et limitation
d’activité.
Méthode.– Première étape de traduction/rétrotraduction et d’adaptation cultu-
relle selon la méthodologie de référence. Seconde étape de validation prospective
auprès de 60 polyarthrites. Selon le modèle de la CIF, recueil des déficiences
(EVA douleur), limitation d’activités (HAQ) et restriction de participation
(MACTAR). Le retest a été réalisé 15 jours après par voie postale avec relance
téléphonique.
Résultats.– La procédure de traduction a permis d’obtenir une version culturelle-
ment acceptable pour les patients franc¸ais. Les analyses statistiques ont mesuré
la fidélité selon la cohérence interne par calcul du coefficient alpha de Cron-
bach et la reproductibilité test-retest par calcul des coefficients de corrélation ;
la validité de structure interne et externe.
Conclusion.– L’utilisation d’une méthodologie rigoureuse a permis la validation
franc¸aise du FFI, outil pouvant faire l’objet d’une utilisation de routine et en
recherche clinique.
Pour en savoir plus
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